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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 23 afios. Fumador de 2-3 paquetes/dia desde los 13 afios. Niega consumo
de téxicos. No AF de cardiopatiaisquémica, AF de dislipemia en diferentes generaciones sin filiar. Paciente
que refiere dolor centrotoréacico opresivo de inicio stbito que se irradia a ambos brazos y que se acomparia de
cortejo vegetativo. Es remitido al servicio de urgencias hospitalarias, administrando AAS 250 mg y
cafinitrinas.l. siendo ingresado en la unidad coronaria.

Exploracion y pruebas complementarias. COC. Eupneico. TA: 130/60 mmHg, FC: 90 Ipm, SatO2: 98%, T2
36,7 °C. AC: ritmico sin soplos. AP: murmullo vesicular conservado. AB: blando, depresible y no doloroso.
Extremidades: pulsos distales presentes y simétricos. ECG: ritmo sinusal a 83 Ipm con elevacion del
segmento ST de2 mmen |, avVL, ondas Q en V2-V3. Descenso ST en carainferior. Analitica: leucocitos:
17.800/?2L (N: 75,3%, cayados 2%). GOT 155 Ul/I, CK 2.614 Ul/I, Tn-1 20,25 ng/ml. Colesterol 250 mg/dL,
HDL 32 mg/dL, LDL 145,8 mg/dL, triglicéridos 361 mg/dL. Toxicos negativos. Resto normal. ETT: VI de
grosor normal, funcion sistélica conservada: Acinesia septo apical, caralateroapical y anterior en su
segmento apical; hipocinesia anterior en su segmento medio. Estudio hemodinamico: lesion subtotal en DA
proximal con presencia de trombo.

Juicio clinico: SCACEST con afectacion latero apical.
Diagnostico diferencial: Miopericarditis. SCA secundario a consumo de toxicos.

Comentario final: Nuestro paciente presenta en un primer momento dos factores de riesgo cardiovascular: €l
tabaquismo y la hiperlipemia. El tabaquismo es considerado por la OM S como una enfermedad en si misma,
cuyas caracteristicas principales es ser adictiva, crénica, incapacitante, producir muerte prematuray
susceptible de ser tratada. El tabaco es también un factor de riesgo importante en adultos jovenes que sufren
un infarto agudo de miocardio, especia mente en varones, aungue es mas importante en pacientes con infarto
no prematuro. La hiperlipemia puede tener diferentes fenotipos. En nuestro paciente, la analitica nos hace
sospechar una hiperlipemiafamiliar combinada con fenotipo de dislipemia aterogénica que empeorael RCV.
Se trata de una enfermedad muy frecuente con una prevalencia de un 2% de la poblacién caucasiana. Su
frecuencia en la poblacién con hipercol esterolemia primaria es aproximadamente de un 15%, y esta presente
entre el 10% y 20% de los pacientes con Cl. En un segundo momento dada la edad de presentacién en
nuestro paciente es necesario un estudio de trombofilia. En el cual se observo una hiperfibrinogenemia. Todo
esto genera una situacion de alto riesgo cardiovascular, 1o que nos obliga a un control estricto de los factores
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de riesgo: tanto de los valores de lipidos, mediante el empleo de farmacos hipolipemiantes (estatinas y
fibratos), junto con MEV. Y unaintervencion agresiva sobre el habito tabaquico. Todo ello evitara un nuevo
evento cardiovascular y nos permitira mejorar la calidad de vida de nuestro paciente.
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